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Summary
　　The　ranula　can　be　classified　into　two　categories：the　nonplunging　ranula，　which　is
limited　in　its　inferior　extension　by　the　mylohyoid　muscle，　and　the　plunging　ranula，　which
extends　through　the　mylohyoid　muscle　into　the　cervical　region．　Although　the　nonplunging
ranula　has　been　treated　by　mursupialization，　recurrence　has　been　seen　sometimes．
　　We　treated　three　nonplunging　ranulas　by　a　combination　of　CO21aser　excision　of　the
dome　and　vaporization　of　the　base．　No　complications　were　noted　and　there　was　no
recurrence　in　all　patients　during　6－12　months．　The　advantages　inherent　in　the　CO21aser
afford　an　easy　technique　with　minimizing　surgical　complication　and　recurrence　for　treat－
ment　of　the　nonplunging　ranula．
緒 言
　舌下型ガマ腫に対しては，一般に開窓療法1・2｝が
試みられているが，再発例も間々みうけられる．
今回著者らは3例の舌下型ガマ腫に対してCO2
レーザーを用いた蒸散療法3）を行った結果，術式
が容易で術後察痛も少なく，経過観察期間は短い
ものの再発を認めていない．そこで，CO2レーザー
を用いた蒸散療法の概略について報告する．
症　　例
　患者：11歳，女児
初診：1994年11月30日
　主訴：左側口底部の腫脹
　家族歴および既往歴：
現病歴：
され，当科を紹介された．
　現症
全身所見：
　口腔外所見：
1
　　　　　　　特記事項なし
輻蝕治療時に左側口底部の腫脹を指摘
（1995年11月1日受理）
　　　　　　　特記事項を認めず
　　　　　　　顔色良好，顔貌左右対称で所属リ
ンパ節に異常所見は認められなかった．
　口腔内所見：左側口底部に透明感のある健常粘
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写真1；初診時口腔内所見 写真3　術後1か月の口腔内所見
写真2：術中所見
　　　　　B：Base　of　ranula
　　　V．B：Vaporized　Base　of　ranula
膜で覆われた直径15×20mmの弾性軟の膨隆を
触知した（写真1▲）．
　臨床診断：舌下型ガマ腫
　処置および経過：1994年12月1日全身麻酔下に
CO2レーザー（ベルラクター⑱，プローブ直径：
0．8mmチップ，出力：6W，タカラベルモント社
製）を用いて蒸散療法を行った．CO2レーザーにて
膨隆した口腔底粘膜を切除した後，ガマ腫基底部
（写真2a－B）に均一な炭化層が得られるまで蒸
散処置を行った（写真2b－V．　B）．なお，タンポ
ナーゼやタイオーバー処置は行わなかった．口腔
底粘膜に搬痕形成はなく（写真3）術後1年を経
過するも再発傾向を認めない．
症　　例　　2
　患者：33歳，女性
　初診：1994年12月7日
　主訴：左側口底部の腫脹
　家族歴および既往歴：特記事項なし
　現病歴：1994年10月中旬頃より舌下部に違和感
を覚えるも放置していた．同年11月初旬に左側舌
下部の腫脹に気付いたため，某歯科医院を受診し
た．同院にて約1か月間の経過観察を行ったが，
腫脹が軽減しなかったため当科を紹介された．
　現症
　全身所見：特記事項を認めず
　口腔外所見：顔色良好，顔貌左右対称で所属リ
ンパ節に異常所見は認められなかった．
　口腔内所見：左側口底部に透明感のある健常粘
膜で覆われ埴径10×10㎜の弾醐の雌を
触知した．
　臨床診断：舌下型ガマ腫
　処置および経過：1994年12月12日静脈内鎮静下
にCO2レーザーを用いた蒸散療法を施行した．現
在まで再発傾向を認めず経過良好である．
症　例　　3
患者：12歳，女児
初診：1995年3月7日
主訴：右側口底部の腫脹
家族歴および既往歴：特記事項なし
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　現病歴：鰯蝕治療時に右側口底部の腫脹を指摘
され，当科を紹介された．
　現症
　全身所見：特記事項を認めず
　口腔外所見：顔色良好，顔貌左右対称で所属リ
ンパ節に異常所見は認められなかった．
　口腔内所見：右側口底部に透明感のある健常粘
膜で覆われた直径10×10mmの弾性軟の膨隆を
触知した．
　臨床診断：舌下型ガマ腫
　処置および経過：1995年3月23日静脈内鎮静下
にCO、レーザーを用いた蒸散療法を施行した．現
在まで再発傾向を認めず経過良好である．
考 察
　ガマ腫は顎舌骨筋上に嚢胞を形成する舌下型と
顎舌骨筋を越えて口底部から顎下部あるいはオト
ガイ下部の両方に膨隆をきたす舌下一顎下型に分
類される3）．舌下型ガマ腫の発症頻度は高く，全体
の83％を占めている2）．Engelら4）は成人100名の
死体解剖を行い，45体で片側あるいは両側の顎舌
骨筋に穿孔（herniation）が認められたと報告して
いる．舌下一顎下型ガマ腫は，この穿孔を介して
舌下型ガマ腫が顎下部へ進展したものと推測され
ている5）．ガマ腫は組織学的に結合組織に覆われ，
上皮細胞を欠くことから偽嚢胞と考えられ，
minor　ductの閉塞による唾液の貯留が主たる発
症原因であるとされる6）．この成因からして
minor　ductへの開窓術中の侵襲が再発の原因に
なる可能性が高いと考えられる．
　Yoshimuraら7）は舌下型ガマ腫26例に対して，
切除術を4症例，開窓術を16症例，切除術および
舌下腺の摘出を6症例に施行した結果，7症例
（26．9％）に再発を認め，その治療法別の内訳は，
切除術1例と開窓術6例であったと報告してい
る．再発防止のためには，初回手術時に舌下腺の
摘出や結合組織内の小唾液腺をできるだけ除去す
ることが望ましいが，従来の手術法では出血やそ
れに伴う血腫，あるいは舌神経障害などが危惧さ
れる3）．
　CO2レーザーは止血効果が高く周囲組織に障害
が少ないことから炎症反応が軽微で8），機序は解
明されていないものの除痛効果9）をも有している
とされる．ガマ腫に対するCO2レーザーを用いた
治療法は，　1985年にFrame1）によって発表され，ガ
マ腫周囲の結合組織内の小唾液腺を蒸散させるこ
とによって予後成績が向上した3）．自験3例でも
出血量は僅かで，痔痛も少なく再発傾向を認めて
いない．本法の欠点としては，舌下型ガマ腫に対
しては，直視下に基底部の結合組織を蒸散できる
ものの，舌下一顎下型ガマ腫では基底部の蒸散が
不完全になり易く，不必要な蒸散により機能障害
が惹起される恐れがある．このため口腔底粘膜切
除後に舌下一顎下型ガマ腫と判明した場合は，開
窓法に変更せざるを得ない症例もあると思われ
る．故に，本法を選択するにあたっては，術前に
CTあるいは超音波にて症型を診断しておくこと
が望ましい．
結 語
　舌下型ガマ腫の3症例にCO2レーザーによる
蒸散療法を施行し，その有用性を報告した．
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